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SPORT UND BEWEGUNG

«Ja, Sport und Bewegung tun mir
gut, nur — wer hilft mir dabei ?»

Die Patientlnnen sind
zu einer grossen Mehr-
heit Uberzeugt, dass
ihnen die Verbesserung
ihrer korperlichen Ver-
fassung gut tun wiirde;
sie sind aber unsicher,
wie sie diese Verbesse-
rung erreichen konnen.
Eine gut angeleitete,
individuell dosierte und
motivierende Sport-
und Bewegungsthera-
pie kann daher zum
Gelingen einer
Alkoholismustherapie
einen wichtigen Beitrag
leisten.

MARCEL BISCHOFF *

Sport- und Bewegungstherapie ist ein
wichtiger Bereich in der stationiren
Alkoholismusbehandlung an der Forel
Klinik. Die PatientInnen bewegen sich
3- bis 4mal wochentlich wihrend ca.
1,5 Stunden unter Anleitung durch
Sport- und BewegungstherapeutInnen.
Diese tragen ihre subjektiven Eindrik-
ke fiir den interdisziplindren Austausch
ins Behandlungsteam. Objektive Da-
ten werden mit einem ca. alle 8 Wo-

* Dr. Marcel Bischoff, Sportwissenschaftler, arbeitete
als Sport- und Bewegungstherapeut wahrend 7 Jahren
an der Forel Klinik. In dieser Zeit war er fiir die wissen-
schaftliche Evaluation des Bereiches Sport und Bewe-
gung verantwortlich. Roosstrasse 54a, 8105 Regens-
dorf, 01-841 11 87, marcel.bischoff@bluewin.ch
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chen zyklisch wiederholten sportmo-
torischen Test, dem FOREL-FIT!, er-
hoben. Zusitzlich werden subjektive
Daten der Patientlnnen mit je einem
Eintritts- und Austrittsfragebogen zur
Sport- und Bewegungstherapie erho-
ben. Eine Zusammenfassung dieser
umfangreicheren Auswertung? soll im
folgenden einen Einblick in die Wahr-
nehmung der PatientInnen geben.

Schon bei Therapiebeginn
gesund...

Die Untersuchung umfasste insgesamt
739 Patientlnnen der Forel Klinik, die
im Untersuchungszeitraum von 1995
bis 1997 in die Klinik eingetreten wa-
ren. Ca. 80 Prozent waren Minner, 20
Prozent Frauen. Das Durchschnittsal-
ter aller betrug 45 Jahre, wobei 80 Pro-
zent zwischen 34 und 56 Jahre alt
waren. Der Median der Aufenthalts-
dauer aller PatientInnen lag bei knapp
12 Wochen.

Von 81,5 Prozent aller PatientInnen lag
ein ausgefullter Eintrittsfragebogen zur
allgemeinen, korperlichen und psycho-
somatischen Gesundheit zur Verfi-
gung. Schon bei Klinikeintritt fithlten
sich fast zwei Drittel aller PatientIn-

nen allgemein gesund/sehr gesund und
nur etwas mehr als ein Drittel als nicht
besonders gesund/krank/sehr krank
(Abb.1). Dies erstaunt, miissten sich
die Patientlnnen in diesem Fall doch
auch fragen, weshalb sie sich fiir ei-
nen Therapieaufenthalt entschieden
haben. Gleichzeitig unterstreichen die
Ergebnisse die Wichtigkeit der Moti-
vationsphase in der Alkoholismusthe-
rapie.

Die Frage nach der korperlichen Ge-
sundheit beantwortete ebenfalls die
Mehrheit der PatientInnen (58.5%)
positiv (korperlich zufrieden/gut/sehr

gut).

... mit Riickenschmerzen,
rascher Erschopfbarkeit,
Schlafstérungen...

Diese Einschitzung kontrastiert mit
den Ergebnissen des psychosomati-
schen Beschwerdekatalogs®, dem so
genannten Giessener Beschwerdebo-
gen (vgl. Tab.1):

Es zeigt sich hier nimlich beispielswei-
se, dass sich die PatientInnen zwar
mehrheitlich (62.4%) von Kreuz- oder
Riickenschmerzen belistigt fiihlten,
dass anderseits aber nur die Minder-
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Abb. 1: Allgemeine Gesundheit. (Wie gesund flhlen Sie sich zur Zeit?)

Ich fiihle mich... (Angaben in %, N=595)



TAB.1: GIESSENER BESCHWERDEBOGEN.
MITTELWERTE AUF DER STARKESKALA 1-5
Ich fiihle mich durch folgende

Beschwerden beldstigt :

1. Kreuz- oder Riickenschmerzen  2.26

2. Rasche Erschopfbarkeit 219
3. Schlafstérungen 2.14
4. Starkes Schwitzen 2.09

5. Gelenk- oder Gliederschmerzen 2.02

(1=nicht, 2=kaum, 3=einigermassen,
4=erheblich, 5=stark). N=587.

Es sind die ersten 5 Beschwerden aus der
Liste von total 63 Items aufgefihrt.

heit (41.4%) auf die Frage nach der
korperlichen Gesundheit mit «kénnte
besser sein/schlecht/sehr schlecht» ant-
worteten. Kurz: ein Grossteil «leidet
zufrieden vor sich hin». Diese Ergeb-
nisse unterstreichen die Wichtigkeit der
Kongruenzentwicklung zwischen kor-
perlicher Wahrnehmung und deren
Beurteilung in der Alkoholismusthe-
rapie.

Ubrigens haben zehn der 63 Beschwer-
debilder des Giessener Bogens direkt
oder indirekt mit Bewegungsmangel
oder Bewegungsfehlverhalten zu tun.
Alle rangieren zudem relativ weit vorne
im Gesamtkatalog (1.,2.,5.,6.,7.,11.,
12., 14., 22., 38.). Das sind Hinweise
dafiir, dass eine gesundheitsorientier-
te Sporttherapie einen wertvollen Bei-
trag zur positiven Beeinflussung psy-
chosomatischer Beschwerden leisten
konnte.

Veranderungen ja, aber...

Viele gaben bei Klinikeintritt an, an
threm korperlichen Zustand etwas
andern zu wollen (86%), wobei der
tiberaus grosste Teil mit der Formulie
rung «Fitness» bzw. «Kondition» ant-
wortete. Damit verbinden sie wohl den
Wunsch, an der Basis der korperlichen
Gesundheit etwas dndern zu wollen,
andrerseits driicken sie damit wohl
auch aus, nur vage Vorstellungen dar-




tber zu haben, was konkret geandert
werden soll.

Fast alle PatientInnen glaubten auch,
dass sie ihre Gesundheit durch sport-
liche Aktivitdt beeinflussen konnten
(96%). Allerdings wollte nur der klei-
nere Teil konkrete leistungsorientierte
Ziele erreichen (48%) und ausserhalb
des begleiteten Sportprogramms Sport
treiben (44 %). Damit driicken sie wohl
ihre Unsicherheit dariiber aus, wie Ver-
anderungen eigenverantwortlich erzielt
werden konnten.

Die PatientInnen ahnen also, dass per-
sonliche korperliche Verdnderungen
notig sind, wiinschen sich diese auch,
glauben, dass Sport in dieser Bezichung
helfen konnte, haben aber kaum Vor-
stellungen davon, was sie wie und selb-

stindig dafir tun konnten. Diese Er-
gebnisse unterstreichen die Wichtigkeit
einer gut angeleiteten, individuell do-
sierten und motivierenden Sport- und
Bewegungstherapie in der Alkoholis-
mustherapie.

Mit Unterstiitzung kein
Problem...

Zu den Erfahrungen mit der Sportthe-
rapie dusserten sich die Patientlnnen
bei Klinikaustritt folgendermassen:
Obwohl das Sport- und Bewegungs
programm an der Forel Klinik recht
intensiv war, meinten 68,6 Prozent der
PatientInnen, dass es «gerade richtig»
war; fiir 28 Prozent war es sogar eher
zuwenig. Damit schitzten fast alle
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Abb. 2: Korperliche Gesundheit (%, N=417 bzw. N=416)
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(96.6%) das Ausmass an Sport und
Bewegung positiv ein. Offenbar spir
ten sie schon nach kurzer Zeit und «am
eigenen Leib» wertvolle Veranderun
gen. Daneben dirfte aber wohl auch
eine gewisse Identifikation mit der
Therapie und ein implizites Danke-
schon mitgeklungen haben.

Bei Klinikaustritt waren deutlich mehr
PatientInnen zufrieden mit ihrem all-
gemeinen Wohlbefinden (90,6% ge-
genuber 64,5% bei Eintritt) und mit
ihrer korperlichen Gesundheit (89,7 %
gegeniiber 58,5%) (Abb.2). Ebenso
viele beurteilten ihren korperlichen
Zustand als besser als bei Eintritt
(90.4%). Logisch, dass fast alle an-
gaben (99%) vom Sport- und Bewe-
gungsangebot profitiert zu haben.
Auf sportmotorischer Ebene gaben die
PatientInnen Verbesserungen in folgen-
den Bereichen an: 78,4 Prozent in der
Ausdauer, 74,1 Prozent in der Beweg-
lichkeit, 70 Prozent in der Koordina-
tion und 53 Prozent in der Kraft. Die-
se Auswirkungen koinzidieren gut mit
den hauptsichlich angebotenen In-
halten: Gymnastik, Fitness, Schwim-
men, Bewegungstherapie, Radfahren
u.a. Diese Ergebnisse unterstreichen
die sehr hohe Akzeptanz der Sport-
und Bewegungstherapie an der Forel
Klinik.



... aber alleine, von sich aus,
selbstandig?

Nahezu alle PatientInnen (98 %) mein-
ten, dass sie nach dem Austritt aus der
Klinik wieder Sport treiben wiirden,
davon waren sich sogar 80 Prozent si-
cher, 18 Prozent antworteten mit «ja,
vielleicht». Allerdings gaben nur noch
58 Prozent an, in dieser Hinsicht schon
konkret etwas organisiert zu haben.
Die Resultate belegen, dass die fast
euphorischen Riickmeldungen zur
Sport- und Bewegungstherapie fur die
wihrend des Klinikaufenthalts aufge-
tretenen Erfahrungen und Verdnderun-

gen wohl ihre Giiltigkeit haben, dass
die konkreten Schritte fir «danach»
aber deutlich zuriickhaltender beurteilt
werden miissen.

Selbst- und Kérperwahrnehmung => diffe-
renzierte Beurteilung => adaquate Zielset-
zung => konkrete Planung => eigenmotivier-
tes, selbstandiges, eigenverantwortliches
Handeln

Es zeigt sich also, dass auf dem langen
Weg von der Selbst- und Korperwahr-
nehmung bis zu ihrer eigenmotivierten,
selbstindigen, eigenverantwortlichen

al fiir die PatientInnen liegt. Hier er-
offnen sich wichtige Ansatzstellen fiir
die Sport- und Bewegungstherapie ei-
ner stationdren Suchtbehandlung. W

Literatur

1 Bischoff, Marcel, 1994: Der Forel-Fit. Forel Klinik

2 Bischoff, Marcel; Sieber, Martin; Bucher, Gaby;
Buttingsrud, Solveig; Meyer, Thomas; Richter,
Raffaela; Sondheimer, Gottfried; Stahli, Beat,
2001: Die korperliche und sportmotorische Ge-
sundheit bei stationdr behandelten Alkohlabhan-
gigen. In: Bulletin Forel Klinik 1/2001

3 Brahler, E.; Scheer, J.,W., 1983: Giessener Be-

Umsetzung viel Entwicklungspotenzi- schwerdebogen (GBB). Huber. Bern

FACHHOCHSCHULE
ZENTRALSCHWEIZ

=

HOCHSCHULE FOUR
SOZIALE ARBEIT
LUZERN

INSTITUT WDF
WEITERBILDUNG
DIENSTLEISTUNGEN
FORSCHUNG

HSA LUZERN /
INSTITUT WDF
Werftstrasse 1
Postfach 3252
CH-=6002 Luzern

041-367—-48-48
041-367—-48—-49
wdf@hsa.fhz.ch
www.hsa.fhz.ch

=mm -

Nachdiplomstudium
Prdvention und Gesundheitsforderung (NDS P + G)

Dieses NDS umfasst vier Nachdiplomkurse (NDK) mit insgesamt zirka 75 Tagen.
Die Studierenden lernen, sowohl Gesundheitsférderung als auch Prdvention als
Mittel fiir Veranderungsprozesse zu verstehen und in ihrem Arbeitsalltag anzuwen-
den. Der vierte Fachkurs ist als Wahlmodul geplant und dient der Ergdnzung des
fachlichen Kompetenzprofils. Alle NDK konnen auch einzeln absolviert werden,
wobei die Reihenfolge keine Rolle spielt.

Gesamtleitung: Kurt Gschwind, HSA Luzern

NDK Konzepte der Pravention und Gesundheitsforderung
Wird zur Zeit durchgefiihrt, nachste Durchfiihrung auf Friihjahr 2002 geplant.

NDK Gestalten von Verdanderungsprozessen durch Pravention und
Gesundheitsforderung
Start im August 2001. Bitte fragen Sie uns an, ob noch Plitze frei sind.

NDK Praxisfelder der Pravention und Gesundheitsforderung
Start im April 2002

Fachseminare

Seminar 10/01

Abwehr und Widerstand in der Suchtarbeit

Aktiver Umgang mit verschiedenen Formen des Widerstandes in der
Beratungssituation

Leitung:  Martin Ruch

Datum: 30./31. August, 21. September 2001. Anmeldeschluss: 2. Juli 2001

Seminar 15/01

Sucht und Suchtdynamik

Kontakte und Beziehungen mit Abhdngigen konstruktiv gestalten! Grundlagen zu
Sucht fiir Freiwillige Helfer/innen und Laien. Ein Angebot in Kooperation mit dem
Blauen Kreuz.

Leitung:  Jiirg Geilinger
Datum: 7. - 9. September 2001. Bitte fragen Sie uns an, ob noch Plitze frei sind.
Seminar 16/01

Doppeldiagnosen: Psychische Storungsbilder und Suchtprobleme

In Zusammenarbeit mit der Hochschule fiir angewandte Psychologie, Ziirich.
Leitung:  Dr. H.R. Pfeifer und Guido Rubischung

Datum: 24. - 26. Oktober 2001. Anmeldeschluss: 20. September 2001

Verlangen Sie die Detailprogramme bei:
HSA Hochschule fiir Soziale Arbeit Luzern, Institut WDF
Elsbeth Ingold (Sekretariat), Tel. 041-367 48 33, Mail: eingold@hsa.fhz.ch
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